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11.皮膚病供覧
竹内勝
1. ページェット氏病 67才の男子 1年前から
陰嚢が際関，潮紅して居たが皮膚炎として治療を
受けて居た。陰嚢内に鶏卵大の嚢腫があったので、皮
膚と共に切除した。臨床・組織像から本症を診断じ
た。
2. サルノミルサン皮膚炎 38才の男子， 5年前偶 
々 WaR(十〉なるを知り， Salv.を6回注射した
が副作用はなかった。 29年 9月叉 WaRを調べた
ら陽性だったので Salvを週 I回注射。 9回目に定
型的な発疹を来L入院。
3. 色素性乾皮症 9才の女児。両親は従兄弟。
生後6ヶ月から露出部に紅斑・色素沈着を生じ叉皮
膚は乾燥し処々に庇状の隆起を生じて来た。、組織的
に興味ある処見を呈して来た。 
4. 尋常性魚鱗癖 26才の娘。生後 5日目から
胸部に初り， 1年後には全身に定型的な魚鱗疹とな 
った。頭毛は全部脱落し発汗も少〈なった。其の
家来並に検査成績についてのベた。 
5. へプラ氏紅色枇糠疹 61才男子。 4ヶ月前か
ら両肘宮に初り，売薬並に湯の花浴で増悪し，全身
に浮腫性紅皮症，枇糠疹を生じ来院し入院した。肝
障碍強く且つ Thorntest強陽性。 Corton注射で
軽快して来た。 
6. 糖尿病性陰部潰場 半年前に分娩。 3ヶ月前
から陰暦に主主痛性の小潰揚を生じペニシリン注射を
受けて居たが，次第に拡大し叉新しし、潰協が出来て
来るので来院した。大小陰居，陸，子宮口に大小の浅 
L、潰療が見られる。スピロヘータ陰性， WaR(ー〉。
白色葡萄状球菌ち純培養出来，凝集価も高し、。尿糖
並に血糖も陽性なのでイシシユリン注射とアセチ{ 
Jlヒヨリシ注射併用。抗菌作用の測定でアイロタイ
シンを併用し卓効を得た。 
7. . Schamberg氏病 57才男子。 1年前から左
下腿に自覚症のない鮮紅色丘疹を生じ次第に暗褐色
になって来た。組織学的処見から本症と診断した。
(後日奈良林が原著とする予定〉。 
8. Duhring氏庖疹状皮膚炎 17才の娘。 10ヶ
月前から顔面・躯幹・四肢に控感の著しいE疹が散
発し一部は実族性である。僅小な水庖が発生し且つ
時々増悪がある。ヨード反応(十件〉だが，組織的に
はエオジン墜好細胞の浸潤が見られなかった。
9. Behcet's Syndrom. 29才の男子。 23年頃
から 1 年に 5~10 閏，小立大ー爪甲大の潰蕩が反復
出現， 26年に到り視力障碍を来し本学眼科教室で
両側虹彩炎と診断，治療中， 27年には葡萄膜炎とな
り視力殆んど消失した。 29年 1月に陰嚢に小潰痕
を生じたが月余で、治癒。 8月に再び全身障碍，発熱，
口居腫脹と共に口腔粘膜舌及び陰嚢に潰療を生じ且
っ大腿内側，項部に膿癒を発生した。視力は 0.1程
度(小林が原著予定〉。 
10. 急性紅斑性狼癒 22才の娘。来院の半年前
に肋膜炎を患った。顔面に蝶形の潮紅，高度な浮腫
と多少の枇糠疹が見られる。叉手掌，手背，足既fL
・足背に半米粒大の暗紫色の丘疹を生じた。大量のぺ
ニシリシ注射， Corton，INAH，Aureomycin等 
を年余にEり用ひたが卓効を認め得なかった。α麦日
原著発表の予定。〉
11. 急性紅斑性狼磨 47才の婦人o' 29年 1月右
頬に紅斑を生じ次第に拡大して来たが， 5月頃から 
産感強くなり且つ顔面浮腫が著し〈なって来たので
1ヶ月間地方医で治療を受けたが軽快しなし、ので来
院した。ビタミン E 50mg 5日連用したら 380C位
の発熱が現れた。 ペニシリシ 60万 10日連用する
も無効で，全身状態悪化し，尿量被少し顔面の浮腫
増加し，四肢に新疹発生し来ったので，イルガピリ
シを服用せしめた。翌日から下熟したが，局処処見
不安。 10日後急に悪心，呼吸困難，血圧降下し急死
した。其の剖見処見について大要を報告した〈後日
松尾，山口から原著予定〕。 
12. 淋巴性皮膚白血病 24才男子。 27年 5月か
ら処々の淋巴腺腫が出現し，血像から淋巴性白血病
と診断。ナイトロミゾ，ラドン針挿入， 1~~部レ照射
を実施中， 28年2月急に顔商，四肢に丘疹躯幹に紅
斑を生じ，顔面は獅子面となった。組織的にも定型
的な浸潤を認めた(今井・佐竹が皮性誌 64巻 9号
発表〉。
特別講演
欧米帰朝談 三浦 修(日大教長〕
アメリカ，イギ、リス，フランス， ドイツ，オース
トリヤ，スイス，イタリヤ等の国々を廻って帰って
来たが， ドイ γで最も長期間(約 100日〉滞在し大
学，病院，研究所等見学して来た。
米国では開業医と中央病院との関係は密接で週 1
回 ~3 回のコシフアレシスがあり，彼等の水準は高
く，発言も多い。皮膚科専問医の初診料は 10ドル， 
再診料は 5ドルで，注射は医者，投薬は薬剤師が当
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っている。 .Sulzberger位になると月 10万ドルの収
入から計算して 1回 200--300ドルとるのではない
かと思う。
欧州では全〈安り診察は日本の大学の仕方と似て
おり，紹介患者が極めて多し、。入院患者は大学に委
頼し，アメリカのように病院の部屋貸のようなこと 
は出来なし、。ドイ Yでは，診察料は初診 20マルク，
再診  10マルクで，大学の教授は， プライペイトの
室をもち，毎日教授診察を受けられる。イタリヤで
は初診料 1500--2000リラで、あった。 ドイツ及びイ
タリヤでは戦後医者の数は著しく増加し，失業者も
出る程であり，特にイタリヤは経済的の面では日本
とよく似ている。
，アメリカでは看護婦が権威を持っており，医師と
の聞に境界を作っており，看護婦は学問的で叉理知
的である。プランスのサン・ルイ病院では医者が看
護婦をしかり医師の手伝をよくする点白木と類似し
ている。ドイツでも同様である。入院患者はアメリ
付添は1カもヨーロッバも病院にあづけ放しで，家族
ない。叉よく患者のしつけが行きとどレている。
研究室はアメリカが完備しているが， ドイツでは
顕微鏡の優秀なものが備えられている。欧州でもス
イス，スエーデンは比較的優秀である。イタ Pヤは
白木の研究室にも及ばない。
図書館はアメリカが突に完備してL、る。欧州は日
本と大差ない。
